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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: KATHY LEE FRIAS ARZE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 5 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 5dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MAMENKO Total 10 10 10 0
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1 [AQuiNO CABRERA ANGELA 7767872 | 82 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 20 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 59 | C
2 | AREMBAY DE VACA MERCEDES 3957258 [ 66 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 20 | 14 | 14 [ 60 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 61 | C
3 |AYALA FLORES LEONILDA 3957461 | 61 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12| 14| 15| 14 | 55 59 | C
4 | GARNICA COPA ANA MARIA 3768461 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 15 | 14 | 14 [ 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
5 |NUNEZ ABIYU DOLORES 3227457 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 | 16 | 17 | 12 | 58 [ 14 | 12 | 16 | 14 | 56 | 14 [ 20 | 15 [ 12 | 61 58 | C
6 |ORTIZ ANEZ SERAFIN 3172927 [ 69 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 20 | 21 14 | 67 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 57 | C
7 |PONEZ URANONGAR MARIA ROSARIO 4675961 | 63 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 20 | 20 | 14 [ e6 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 59 | C
8 |ROCA DURAN TRISTAN 3945593 [ 55 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 55 | C
9 | SAAVEDRA NUREZ PEDRO 1944353 | 64 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
10 [ TOMICHA MATURANA WILMA 3945431 | 48 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 14 | 14 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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